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La neuroethique 
ou les enjeux ethiques 
des neurosciences 


Sophie Crozier* es recentes avancees scientifiques dans le 

domaine des neurosciences suscitent de 
nombreuses questions ethiques. En effet, 
Tamelioration des connaissances sur le fonction- 
nement cerebral permet non seulement de mieux 
comprendre Taction et le comportement humains 
mais offre aussi la possibility de les modifier, voire 
d’en changer le sens. L’irmportance et la specificity 
de ces enjeux ont conduit a identifier, en ce debut 
de xxi e siecle, un nouveau champ de la bioethique : 
la « neuroethique », qui envisage les implications 
ethiques des avancees en neurosciences et en 
neuropsychiatrie. 1 

Meme si les questions sur la nature et les com- 
portements humains font Tobjet de discussions 
philosophiques depuis T Antiquity, les connais- 
sances de plus en plus precises sur les liens entre 
les structures et fonctions cerebrales comportent 
des implications ethiques, sociales et juridiques 
nouvelles et particulieres. 

Un des premiers evenerments marquant la 
necessity d’une reflexion ethique dans le domaine 
de la neuropsychiatrie et des neurosciences fut 
sans doute le cas des lobotomies cerebrales man- 
sees pour des troubles psychiatriques dans les 
annees 1940, et rendues tristement celebres par 
le film Vol au-dessus d’un nid de coucou, de Milos 
Forman. La realisation de quelque 100000 lobo- 
tomies frontales dans le monde, dans un grand 
« mouvement d’hygiene mentale », pour « corri- 
ger » des comportements consideres comme 
anormaux ou inadaptes, a ainsi ete a I ’ origine 
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d’irmportants debats sur Tefficacite de cette tech- 
nique mais aussi sur son caractere ethique. En 
effet, le constat de modifications majeures de la 
personnalite des patients, le caractere irreversible 
de ces gestes chirurgicaux, et les aspects tres 
normatifs et dangereux de ce type d’approche 
ont amene a questionner et a reconsiderer ces 
pratiques. De plus, le consentement des sujets 
traites etait plus que discutable. 

Si, des 1972, une commission sur les enjeux 
sociaux de la recherche fut creee au sein de la 
Societe des neurosciences (Society for Neuro- 
science), il fallut attendre 2002 pour qu’apparaisse 
un champ specifique de reflexion ethique dans le 
domaine de la recherche neuroscientifique. 1 

En 2005, le professeur Eric Kandel, Prix Nobel 
de medecine, rappela, lors d’une conference au 
congres annuel de la Societe des neurosciences, 
Timportance d’une reflexion ethique en neuro- 
science, reflexion qui devrait etre, selon lui, rmulti- 
disciplinaire et impliquant la societe. 1 II evoqua 
notamment, avec beaucoup d’humilite, son par- 
cours scientifique en soulignant la difficulty, meme 
avec les meilleures intentions, de juger soi-rmeme 
du caractere ethique ou non de sa propre 
recherche. 

Depuis, de nombreux debats et travaux sont 
menes dans le champ de la neuroethique, 2 ’ 3 et plu- 
sieurs sites lui sont consacres. 4 Cette recherche 
s’interesse a des sujets tres varies qui vont de la 
question de la modification de I’etre humain par 
des medicaments a sa manipulation a des fins 
economiques ou de marketing, jusqu’a des ques- 
tions philosophiques comme le libre arbitre et la 
responsabilite, ou encore a la definition meme de 
la mort. Elle implique neurologues, psychiatres, 
soignants, chercheurs en neurosciences mais 
aussi bioethiciens, philosophes, et differents 
representants de la societe. 
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Enjeux ethiques de (’utilisation des avancees 
neuroscientifiques 

Les questions ethiques soulevees par I’application pratique 
des connaissances obtenues en neurosciences sont norm- 
breuses. Nous ne citerons ici que deux exemples qui illustrent 
bien les enjeux de la neuroethique dans le domaine clinique et de 
la recherche. 

L’amelioration des performances 
par des medicaments 

Prenons tout d’abord I’exemple de I’ utilisation de medica- 
ments, en dehors de leurs indications medicales, chez des sujets 
« sains », dans le but d’ameliorer leurs capacites cognitives ou 
comportementales. 5 Aussi appelee « meliorisme » ou en anglais 
« enhancement », cette pratique souleve d’irmportantes ques- 
tions ethiques, a la fois sur le role de la medecine mais aussi sur la 
nature humaine et le concept de norme. 

La decouverte de certaines proprietes des nouveaux anti- 
depresseurs tels que les inhibiteurs de la recapture de la seroto- 
nine a amene certains a les utiliser, non pas pour traiter une 
depression mais pour ameliorer I’humeur, le « bien-etre » et atte- 
nuer par exemple certains affects negatifs. De meme, le som- 
meil, r alimentation, ou la libido peuvent etre positivement influen- 
ces par d’autres molecules. Ainsi, le modafinil est parfois prescrit 
en dehors des indications reconnues, pour aider certains profes- 
sionnels ambitieux a travailler plus longtemps, et le sildenafil est 
utilise pour ameliorer la libido et/ou les performances sexuelles, 
en I’absence de toute dysfonction erectile. Enfin, la ritaline, indi- 
quee chez les enfants hyperactifs, est tres largement utilisee aux 
Etats-Unis par les collegiens (20 % d’entre eux en consomment), 
par les etudiants (1 0 %) mais egalement par des adultes, notam- 
ment des parents d’enfants traites, pour ameliorer leurs capaci- 
tes cognitives (attention, memoire). 

Or, I ’ utilisation inadaptee (et illicite) de ces molecules pour 
modifier I’humeur ou les performances cognitives ou sexuelles 
de personnes considerees comme « normales » amene a s’inter- 
roger a la fois sur la place de la medecine et du rmedecin dans 
cette pratique: faut-il I’accepter? Ou au contraire refuser ces 
traitements a des individus qui ne semblent souffrir d’aucune 
maladie mais qui se plaignent neanmoins d’un certain « mal- 
etre » ? 

Comment definir la maladie dans un tel contexte? Ce type de 
pratique s’inscrit souvent dans un contexte individuel ou societal 
particulier et conduit inevitablement a reconsiderer certaines 
normes de la societe. Que dire d’une societe ou certains pour- 
raient avoir acces a ces produits « dopants » et d’autres non? 
Car aux inegalites socioeconomiques face a I’education et a 
I’emploi s’ajouteraient alors celles de competences liees a la 
prise de medicaments. D’autre part, quelle serait la liberte de 
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celui qui ne souhaiterait pas prendre de medicament, si Ton se 
trouve dans une societe ou la competition entre les individus est 
la regie pour reussir? N’est-ce pas deja le cas avec la ritaline ou il 
est difficile pour les etudiants de ne pas en prendre si beaucoup 
I’utilisent deja? Et aux parents de resister a une prescription par- 
fois demandee par les etablissements scolaires pour limiter r agi- 
tation en classe? Certains pensent qu’il existe deja une forme de 
coercition aux Etats-Unis dans ce domaine, ou 30 % des gar- 
gons sont sous ritaline a I’ecole. 2 ’ 3 

Enfin, ce « meliorisme » interroge notre maniere de concevoir 
I’accomplissement personnel, I* effort, I’autonomie mais aussi la 
valeur de la personne humaine. 2 La reussite a-t-elle la meme 
signification si la personne est sous traitement ? La personne est- 
elle la meme avec et sans traitement de ce type? Ne la consi- 
dere-t-on pas comme un objet si on cherche a ameliorer chirmi- 
quement sa cognition, son temperament ou sa performance 
sexuelle? 

Toutes ces questions rmeritent d’etre discutees afin de mieux 
guider la pratique medicale. Car elles n’interrogent pas seulement 
la notion de « bonne prescription » ou celle de la relation medecin- 
patient. Elles amenent aussi a (re)penser la definition du normal et 
du pathologique, et interrogent la finalite de la medecine et la 
societe dans laquelle nous souhaitons vivre. 

A cote de cet exemple qui pose surtout des questions ethiques 
sur la pratique medicale, il nous paraTt interessant d’en discuter 
un autre, qui interroge davantage les enjeux ethiques de la 
recherche en neuroscience: celui de I’ utilisation de I’imagerie 
fonctionnelle « pour lire dans les pensees » de I’individu. 

L’imagerie cerebrale pour lire dans les pensees 

L’imagerie fonctionnelle, en permettant d’observer la traduc- 
tion radiologique d’une activite cerebrale, renseigne sur les etats 
mentaux de la personne et suscite de nombreuses questions 
ethiques. Ces dernieres sont neanmoins relativement peu (voire 
insuffisamment) discutees si Ton en croit une revue de la litera- 
ture recente sur les recherches en imagerie par resonance 
magnetique fonctionnelle, ou elles sont abordees dans moins de 
5 % des articles. 6 Deux principales applications ont suscite un 
debat plus intense. II s’agit d’une part de la modelisation du com- 
portement humain a travers I’utilisation des reponses cerebrales 
lors de certaines decisions « rationnelles », et participant a la 
recherche en neuro-economie ou conduisant a la notion de 
« neuromarketing » (quand la reponse etudiee est celle liee a la 
presentation de certains produits de consommation). 7 Un autre 
champ d’application est celui de I’utilisation de I’imagerie fonc- 
tionnelle cerebrale comme detecteur de mensonges, qui pourrait 
etre utilisee en cour de justice. 8 

Dans les deux cas, ces applications interrogent d’une part les 
limites de la vie privee de I’individu et le droit que pourrait avoir 
autrui de « violer » cette intimite, et soulignent d’autre part la 
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AVANCEES EN NEUROLOGIE LA NEUROETHIQUE 


La celebre histoire de Phineas Gage 


E n 1848, alors qu’il etait age de 25 ans, 
Phineas P. Gage, un contremaitre 
des chemins de fer americains, fut victime 
d’un traumatisme craniofacial majeur. 

En effet, a la suite d’une explosion 
accidentelle, une barre de mine lui perfora 
le crane, touchant notamment son lobe frontal 
gauche. II survecut a ce traumatisme sans 
sequelle visible (en dehors de la perte de son 
oeil gauche), notamment pas de trouble 
moteur, sensitif, ou du langage (portrait 
ci-contre). En revanche, son comportement 
et sa personnalite furent profondement 
modifies. En effet, alors qu’il etait connu pour 
sa courtoisie, Phineas Gage fut decrit comme 
« d’humeur changeante; irreverencieux; 
proferant parfois les plus grossiers jurons 
(ce qu’il ne faisait jamais auparavant); ne 
manifestant que peu de respect pour ses amis; 
supportant difficilement les contraintes 
ou les conseils, lorsqu’ils venaient entraver 
ses desirs; s’obstinant parfois de fagon 
persistante; cependant, capricieux, 
et inconstant ». 

Cette modification de la personnalite 
de Phineas Gage fut I’objet de nombreuses 



analyses et discussions pour tenter 
de comprendre les correlations anatomo- 
cliniques sous-tendant les comportements 


sociaux des individus, interrogeant ainsi 
le role des lesions cerebrales dans 
nos choix moraux. 1 • 


1 . Damasio AR. L'Erreur de Descartes : la raison des emotions. Paris : Odile Jacob, 1 995. 



grande confiance accordee aux images. Ces dernieres sont en 
effet souvent considerees comme objectives et traduisant la 
verite absolue, alors qu’elles ne sont que la traduction d’une acti- 
vity cerebrale et non pas la realite d’une emotion ou d’un proces- 
sus cognitif. Or imaginer qu’une personne puisse etre condam- 
nee a mort du fait d’images obtenues avec une technique dont les 
limites sont connues est pour le moins inquietant. L’application de 
cette technique dans la « vraie vie » reste, pour toutes ces rai- 
sons, encore tres controversee. 9 

Remise en question des conceptions philosophiques 
par le progres des neurosciences 

Le role de certaines structures cerebrales dans nos comporte- 
ments etait deja I’objet de riches debats, il y a plus de deux sie- 
cles, notamment autour de la question de la phrenologie. Cette 
theorie, defendue par Franz Joseph Gall en 1820, expliquait le 


caractere de I’homme par les formes de son crane et localisait les 
fonctions cerebrales dans des regions precises du cerveau. Elle 
a meme conduit certains a chercher des associations entre les 
traits faciaux et la criminalite, ce qui suscita d’importantes ques- 
tions ethiques, deja discutees par Kant, sur le lien entre le deter- 
minisme des actions humaines et les notions de liberty et de res- 
ponsabilite. Si elle a ete assez rapidement abandonnee, cette 
theorie a neanrmoins influence la demarche contemporaine de 
cartographie cerebrale, telle qu’elle est realisee grace a I’electro- 
physiologie (v. les travaux celebres du neurochirurgien canadien 
Wilder Penfield, qui a notamment decrit en 1950 les regions 
cerebrales responsables de la motricite et de la sensibility des 
differentes parties du corps humain, homoncuius ) et a I’imagerie 
fonctionnelle cerebrales. 

Les liens entre les emotions ou le « caractere » et certaines 
regions cerebrales ont egalement ete largement discutes par 
Antonio Damasio, notamment a propos du cas de Phineas 
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Gage, ouvrier des chemins de fer, qui apres un traumatisme cra- 
nien cause par une barre de metal traversant son lobe frontal 
gauche, vit son comportement et son caractere profondement 
modifies [v. encadre ). * 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Demontrant le role central de certaines 
regions cerebrales dans nos comportements, nos choix moraux 
ou encore nos emotions, I’histoire de Phineas Gage ainsi que 
tous les travaux recents d’irmagerie fonctionnelle (ou ceux explo- 
rant le role de la neurobiologie dans nos decisions) amenent a 
penser que notre identity personnels ne depend pas entiere- 
ment de nous, mais que nos actions resulteraient du fonctionne- 
ment de zones cerebrales precises, dont nous serions plus ou 
moins maTtres. 

Que devient en effet notre libre arbitre en cas de dommage 
cerebral ? Faut-il considerer un patient ayant une lesion cerebrale 
comme irresponsable de ses actes, si ces lesions touchent des 
regions connues pour influencer les choix ou des jugements 
moraux? Peut-on expliquer tous les troubles du comportement 
par des dysfonctionnements cerebraux, et si tel etait le cas, que 
serait alors la responsabilite d’un individu qui commet des 
crimes? Jusqu’ou les donnees des neurosciences, et ici plus 
precisement celles de la cartographie cerebrale, peuvent-elles 
etre utilisees a des fins juridiques ? 

L’approche physiologique des comportements, en cherchant 
systematiquement des explications medicales et « mecanistes » 
aux actions humaines, tend a en reduire la composante morale. 
Le modele du « tout pathologique » augmente la part du determi- 
nisme dans nos comportements et reduit, de fait, non seulement 
la part d’autonomie, c’est-a-dire I’intentionnalite de nos actes, 
mais aussi et surtout leur moralite. 

Nous voyons ainsi, qu’aussi importants que soient les progres 
des connaissances, ces avancees neuroscientifiques amenent 
egalement a reconsiderer la nature humaine, la liberte et la res- 
ponsabilite de I’individu, et meme les considerations ethiques de 
nos actions. 

Conclusion 

La place des neurosciences dans le champ medical mais aussi 
dans celui de la vie quotidienne des citoyens est devenue consi- 
derable. Meme si nous n’en avons evoque ici que quelques-uns, 
les exemples illustrant I’importance des enjeux ethiques des 
avancees neuroscientifiques sont nombreux, et font I’objet de 
differents projets engageant les professionnels et la societe . 11 La 
visualisation grace a I’imagerie fonctionnelle cerebrale de I’ori- 
gine de nos comportements et de lieux aussi intimes que notre 
pensee, ou encore la possibility de modifier nos comportements, 
nos performances, voire notre personnalite grace a des medica- 
ments, ne peuvent nous laisser insensibles. Chacun est 
concerne par ces progres dans le champ des neurosciences, et 
c’est pour debattre de ces enjeux ethiques pour I’individu et pour 
la societe, qu’est nee la neuroethique. La reflexion ethique dans 
ce champ des neurosciences est devenue indispensable, car il 


touche a I’image que nous nous faisons de I ’etre humain. Or 
comme le dit tres bien le philosophe Bernard Baertschi : « II nous 
incombe alors de decider dans quelles limites et dans quels buts 
nous vo u Ions user de ces connaissances et de ce pouvoir [...] Si 
les neurosciences nous permettent de mieux nous comprendre, 
dans ce que nous sommes et dans ce que nous faisons, elles ne 
devraient pas transformer profondement nos normes et nos 
valeurs ». 3 • 
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summary Neuroethics: ethical issues in neurosciences 

Neuroethics is a field of bioethics on the ethical challenges of advances in neuroscience. Born 
in the early 2000s, neuroethics is considering a number of issues raised by the opportunities 
created by advances in knowledge and techniques in the field of neurology and psychiatry. In 
fact, what we learn about brain functions allows us to potentially influence our behavior and our 
actions, and questions human nature, freedom and individual responsibility, and even the place 
of morality in our society. 

resume La neuroethique ou les enjeux ethiques des neurosciences 

La neuroethique est un champ de la bioethique qui concerne les enjeux ethiques des avancees 
en neurosciences. Nee au debut des annees 2000, elle envisage de nombreuses questions 
suscitees par les possibles creees par le progres des connaissances et des techniques dans 
le domaine de la neurologie et de la psychiatrie. Car ce que nous apprenons sur le 
fonctionnement du cerveau nous permet potentiellement d’agir sur nos comportements et nos 
actions, et interroge la nature humaine, la liberte et la responsabilite de I’individu, et meme la 
place de la moralite dans notre societe. 
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